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(g) Vorrichtung fur die Therapieeinstellung bei implantierbaren Kardiovertern 



Medizinisches Gerat fur die Behandlung von tachyar- 
rhythmien mit Mittein fur die Feststellung des Auftretens 
einer Tachyarrhythmie. Bei Feststellung einer Tachyar- 
rhythmic wird sine Schrittmacher-Therapie eingeleitet und, 
soweit erforderfich, daran anschlieBend eine Kardiover' 
sionstherapie. Das Gerat enthalt Mittet zur Bestimmung des 
hamodynamrschen Zustandes des Patlenten, insbesondere 
fur die fortfaufende Ermittlung der mittleren Herzzyklusl3n< 
ge. Hieraus wird wahrend der Schrittmacher-Theraple kon- 
tinuierllch ein Wert fur die Zeltdauer bis zum Umschalten auf 
die Kardioversionstherapie abgeleitet. Die Zeitdauer ist eine 
Funktion des festgestelJten hamodynamlschen Zustandes 
Eine Umschaltung wird bewirkt, sobald die Zeitdauer die 
der Feststellung einer Tachyarrhythmie bei andauernder 
Tachyarrhythmie folgt, eine vorbestimmte Zeitdauer uber- 
schritten hat. 
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PatentansprOd.e ^iT^^J^l^SSJS bezeichnet die E„Ua-^ 

Auftretens einer Tachyarrhythmie des Patienten. s ^\¥^%^^^!P%i^ n ii^^ob^i eine 0.1 J Entla- 

chyarrhythmie-Tlierap e aaf emem ersten medn- ^"J^^^^^^S^gJIis der eines Schrittma- 
gen Energieniveau angeleitet .y^Jj™? g^^^^;PScBoV^er?nde Schocks konnen mit 

Schaltuns^rt der auf erne zweite Anft-TaAj^ lo JSS^timm Snchromsiert sein. mOssen es aber 

dutch Mittel zur Bestimmung des hamodynami- ^'^^^^^^"JJ'^l^grzzykluslto^^ 

des ist und die Umschaltniittel aktiviert^^^^^^^ 20 2'S^?3<A sowoW auf ^S^^^^^ 

sobalddieZeitdauer.die derFesteteUungemerTa- 3^°^™"™^ als auch auf Vorrichtun- 

chyarrhythmie bei andauernder Tachyarrhythinie ^^^^^etis^e Pulse ^^^^^ benutzen. Die Erfin- 

folgt. eine vorbestinunte Zeitdauer uberschntten Sfeemeinen auf ventrikular 

?kdizinischesGerIt^Anspr^l.d^^^ S^^^^TwSSraleL^a^^^^^^^^ 

gekennzeichnet. daB fOr das F.^tsten^ emer Ta- ^^^^SSdiovertern. Allgemein bezieht sich 

chyarrhythmie eine Sensorschaltimg fur die fort- bei der 

la^ndeErmittlungdermittlerenHei^zyklusIange ^l^^^'^^^JZ^^niJuid^T.^- 
rSSsSes Gerat aach Anspruch 1 oder ^ 30 ne Funkdon des himodynamischen Zustandes des Pa- 

daduidigekeniizdchnet.daSdieUmschdtze^e^^ Unter dem Aiisdnick hamodynamisqher Zustand ist 

im allgemdnen ansteigende Funktion der Herzzy- ^.J^^ J^^^t He^^^ J,d des Bluteszu verste- 

henden Anspriiche. dadurch gekem^e.^«*. ^ ^ I'i'SSlSraurrs of?Sah^ 
die Umschaltzeitemenmaxunalen Wert hat . P^^^^Ti^^ r 

5. Medizinisches Gerat nach einem der vorherge- ^^^^^^^l£^^lS%,^r allgemeinen Un- 
henden Anspruche. dadurch gekennzeichnet, daB J^ff^^°°^^^^^ „,it Sauerstoff der hSmody- 

dieUn.schdtzdteineIineareFuri.t.onderHerz^- ^^-^SJ Z^sutdal^^^^^^ 

„0demermaxM.aIenZeitzuMUnisd»IteRboj* '■'IS'J^S^ScIum ernes ™llaalomallschen taplan- 
nerz«ehenHet2syldus!Bige.s<. wobeidie rwette « ..^^gStoTuid Kardioverters sind viele 

ten HerzzyWuslange schwankt wobei di^ *rtte bisSOJ^ ^ ^^^^ ^^^^^^ ledigiich der 

Her^ykluslinge groBer ut als die zweite He«zy- ^l^^^^^^^l gegenwartige Generation un- 
kluslange. 55 plantierbarer Defibrinatoren ennSglicht die Behand- 

Beschreibune W von VT und SVT ebensa wie von VF. Diese ande- 

BeschreiDung Tachyarrhythmien sind manchmal angeboren und 

Rbrillation (VIO. atrialer Tachykardie (AT), atrialem nchtungen, die fur die Mehrfachtherap.e geeignet sina 
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kann weiier bei Beendigung einer Art von Therapie auf 
die nachste Therapie ubergegangen warden, die von 
Patient zu Patient unterschiedlich ist 

Bei einigen bekannten implantierbaren Geraten wird 
nicht versucht, die Therapieanwendung auf der Basis 
aktuellerhamodynamischerGefahren fur den Patienten 
anzupassen. Die Vorrichtung nach US-PS 44 07 288 bei- 
spielsweise liefert so schnell wie mdglich jeweils einen 
Deflbrillationsschock groBer Energie, Andere bekannte 
Vorrichtungen weisen getrennte Mechanismen fOr die 
Feststellung von VT und VF auf und. wahlen eine von 
zwei verfugbaren Therapien abhangig davon, ob die 
Arrhythmic als VT oder VF klassifiziert wird. Normaler- 
weise ist dieser Unterscheidungsmechanismus sehr ein- 
fach und basiert ausschlieBlich auf der Herzschlagrate 
(beispielsweise wird ein Puis von 250 1/min als VT und 
Ober 250 l/min als VF angenommen). Der implantierba- 
re Kardioverter der Firma "Medtronic" ist ein Beispiel 
fur diese Systemart, bei der Defi brill ationsschocks so 
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wird. wdhrend fur VT v er Schr ttmflnhi-r.v*.rc..^h« r.n- . ivuuuauicnicn angepaiit 



noch bei BewuBtsein ist, beispielsweise falls der Patient 
eine Maschine bedient oder ein Fahrzeug fahrt. 

Es ist Aufgabe der Erfindung. die Moglichkeit zu 
schaffen, dafl alle erwahnten Fordenmgen erfQilt war- 
den, und daB weiter ein allgemeiner Mechanismus fur 
die Einstellung des Zeitablaufs der Therapie oder der 
Energie auf der Basis des hamodynamischen Zustandes 
ermoglicht wird Gemafl der Erfindung vvird der hamo- 
dynamische Zustand des Patienten standig gemessen 
und zwar wenigstens beginnend mit dem Auftreten ei- 
ner Tachyarrhythmie. Diese Messung wird benutzt, um 
die Umschaiteeit zwischen der Anti-Tachyarrhythmie- 
Schrittmacher-Therapie und der Kardioverslonsthera- 
pie zu bestimmea In dem Ausfiihrungsbeispiel der Er- 
findung wird die gemittelte LSnge des Herzzyklus als 
Indikator fur den hamodynamischen Zustand des Pa- 
tienten benutzt. Der haraodynamische Zustand des Pa- 
tienten wird wahrend der Aiiti-Tachyarrhythmie- 
Schrittmacher-Therapie fortlaufend gemessen, Auf die- 



wird. wahrend fiir VT vier Schrittmacher-Versuche un- 
ternommen werden bevor Defibrillationsschocks ange- 
wendet werden (US-PS 43 75 817 und 43 84 585); es ist 
keine kontinuierliche Oberwachung des hamodynami- 
schen Zustandes oder eine sinnvolle Variation der Um- 
schaltzeit zwischen den Therapien vorgesehen. 

In der Realitat besteht keine feste Trennlinie zwi- 
schen durch Schrittmachen beendbaren VTs und VPs. 
Tachyarrhythmien konnen kontinuerlich variieren von 
langsamen. ungefahrlichen Tachyarrhythmien, die ledig- 
h'ch einer Behandlung bedurfen, Qber Tachyarrhyth- 
mien, die nicht todlich sind, fur den Patienten aber be- 
drOckend sind und behandelt werden sollten, bis hin zu 
sehr gefahrlichen Tachyarrhythmien. die zum Tod des 
Patienten fiihren, falls sie nicht behandelt werden. 

Nach dem Stand der Technik wird somit mit einem 
einfachen Zeitablaufsschema bei der Anti-Tachyar- 
rhythmie-Therapie gearbeitet Dies bedeutet, daB 
manchmal Kardioversionsschocks frOher als notwendig 
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ah«o*Tok«« J iT . « ™ iviui uci ciiuiuung, aie aen c^ensor fur den hamodvna- 

b?fcht?r " manchmal spSter als es ange- 40 mischen Zustand. eine Kdnversionsschaltung und eSn 



werden, falls sich der hamodynamische Zustand andert 
Sollte die neu gewahlte Umschaltzeit kurzer sein als die 
Zeit, wahrend der die Schrittmachertherapie bereits ap- 
pliziert ist, erfolgt die Umschaltung sofort 

Es wird darauf hingewiesen, daB eine gewisse Min- 
destzeit erforderlich sein kann, um den ubJichen Kon- 
densator aufzuladen, der fflr die Abgabe der Kardiover- 
sionsschocks benutzt wird. Dieses Zeitintervall wird im 
weiteren als 'TIME-MIN" bezeichnet und kann in der 
GrdBenordnung bis zu einigen Sekunden liegen. Ob- 
wohl die gewunschte Umschaltzeit eine Funktion des 
hamodynamischen Zustandes ist, unterliegt die tatsSch- 
liche Umschaltzeit in praktisch ausgefuhrten Schrittma- 
chern gewissen AuslegungsbeschrankungeiL 

Die Erfindung ist in der Zeichnung in einem Ausfiih- 
rungsbeispiel veranschaulicht und im Nachstehenden im 
einzelnen anhand der Zeichnung beschrieben. 

Fig. 1 zeigt ein Blockschaltbild einer Ausfuhrungs- 
form der Erfindung, die den Sensor fur den hamodyna- 



bracht ist 

Wenn man davon ausgeht, daB Kardioversions- 
schocks sehr viel dramatischer fur den Patienten sein 
konnen als eine Anti-Tachyarrhythmie-Schrittmacher- 
Therapie ist es wunschenswert. die Anwendung der 45 
Schocks so lange zu verzogem bis sie zwingend not- 
wendig ist. also zu vermeiden, dafl der Patient zu friih 
geschockt wird. Falls Kardioversionsschocks verzogert 
werden. bis sie notwendig sind. kann die Anti-Tachyar- 
rhythmie-Schrittmacher-Therapie so lange wie mdglich 
angewendet werden, wodurch die Chance maximiert 
wird, daB dei Tachyarrhythmie abgewendet wird durch 
die Anwendung weniger drastischer und weniger kraft- 
voller Mittel. 

Die tatsachliche Umschaltzeit kann ein programmier- 
barer Parameter sein, obwohl dies in dem AusfQhnings- 
beispiel der Erfindung nicht angegeben ist Die Pro- 
grammierung von Schrittmachern ist in der Technik all- 
gemein. bekannt Beispielsweise konnen einige Arzte 
Schocks erst dann anwenden wollen, wenn Aussichten 
auf eine Gehirnschadigung bestehen. Dies wurde eine 
sehr extreme hamodynamische Gefahr impUzierea An- 
dere Arzte konnen die Anwendung des ersten Schocks 
unmittelbar nach dem Bewufltloswerden des Patienten 
angewendet wunschen, um damit das Patiententrauma 
zu minimieren. Noch andere konnen die Anwendung 
des ersten Schocks so spat wie mdglich angewendet 
wisen wollen. jedoch auf alle Faile, solange der Patient 



Therapie-Zeitgeber einschlieBt 

Fig. 2 zeigt eine spezielle Ausfuhrungsform des Sen- 
sors fiir den hamodynamischen Zustand und die Kon- 
versionsschaltung bestehend aus einem einem Schritt- 
macher ahnlichen QRS-Detektor. einem Intervall-Zeit- 
geber und einem RAM mit einer darin abgelegten Ta- 
belle, um Herzintervalle in ein MaB des hamodynami- 
schen Zustandes umzuwandeln. 
Fig. 3 zeigt eine mogliche Konversionsfunktion in 
50 grapKischer Darstellung mit der Zeit, um den ersten 
Kardioversionsschock abzugeben (Umschaltzeit) der ei- 
ner Schrittmacher-Therapie folgt, aufgetragen uber der 
gemessenen Herzzykluslinge. 
Fig, 4 zeigt eine andere Graphik mit der Zeit bis zum 
55 ersten Kardioversionsschock aufgetragen uber der ge- 
messenen Herzzykluslange, wobei diese Graphik eine 
kleinere Anzahl von Definitionspunkten aufweist 

Die in Fig. 1 dargestellte Ausfuhrungsform der Erfin- 
dung umfaflt ein System 60 fOr die Feststellung einer 
60 Tachyarrhythmie, ein hamodynamisches Sensorsystem 
10, eine Konversionsschaltung 20. die eine Zeitverz6ge- 
rung ergibt, einen Echtzeitzahler 50, einen Komparator 
. 30 und eine Speicher-Flip-FIop-Schaltung 40. Der Sen- 
sor 10 und der Detektor 60 haben bei der dargestellten 
Ausfuhrungsform einen gemeinsamen Eingang und 
zwar eine Elektrodenleitung 12, die zum Herzen des 
Patienten gefuhrt ist. um die Herzaktivitat zu sensieren. 
Erne Tachyarrhythmie wird in Qblicher Weise durch 
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wird wahrcnd des Airftretens einer Tachyarrhythmie ^^^d der Schrittmacher-'n.era- 

vo«»mergeoidDMKBed.ut™s.W™ kerne Tachyar- . ^"^'fXSriSS^^ TiKfiyarrbytto^ 

aufraedngemPegelgehalten. • j 'a^Kfi, Cohrittmachen oder Schock. Die besondere 

und die Ldtung « P'^^f 'i^"!^,^^^^^ TJeTkonvenSS Sl^^n^en seir, ebenso die 
ubergeht. beginnt der Echteeitzahler 60 zu zaWen und ^^^i^^^^^ Elektroden, die in das Herz des Fa- 
der Speicher-FUp-Flop wird freigegeben, aber "och J^J^^j^'^^^f ^^^^^^^ 
nicht gesetzt Die Leitung 47 zum Tachyarrhytiime-- 20 J^f |° Sn? SuS jeweils nur eia Signal fflr die 
Schrittmacher komiiit auf einen hohen Pegel. da der J^^.^ "Slf rXShS^ "^d die Frei- 
Speicher-FIip-mopSOursprfinglich rQdcgesem B^^ Shf 1^^^ DeS,rffiS?herapie. Andere Ausfuh- 
Ldtung fur die Freigabe des DeBbnIIators bleibt auf S^ijJ^^^^^'^def&S^^ Freigabesignale far 

°%'?^Ssblock to far den h^ody^amischen . -^t'SerSLri?^^^^^^^^^ "^^S. 

SensoristirgenddneVorrichtung,nutderderhamody- ^^^^J^SteSfflL Stieren%ie befa^^^^^^ 

spiel die nutfler« Hem5M.«Kngebenum^ smd 

auchirgendwelcheander^M^en moght^ a^^ 30 ^^tertonnen p ^^^^^^^^^^^^^^^ 

unter fanen ohne ADspni<*auf \folistin«hgtert SSS weISi dJ?cli einen Funktionsblock. in dem ein 

erstoffkonzentration. das Herzschlagyolimen. der fflut- ^jf ^J^^^^rt der Zeit bis zum Schock (Ausgang 

druck und die Atmung. Die tatsadJich b«iutete Mes- a* ^JeSioSSIkreises 20) und dem Wert der 

sung kanneinenichtiineareundind.rekteFuntoon des TSarrhythmi^ 

hamodynamischen Zustandes sem und die H-Wert- 35 f f J-S^g^SdeTsignd e^^ 

Konversionsschaltung 20 kann auf den jewed.gen Pa- JaMers 5^ anderndes 

tienten einstellbar ausgefQlut sein^ Djrektere Messun- bis extrem gefahrlich 

genwiedasHerzscblagvoIuraenerfonlernwemg^ V^SrTSe, kL Jii^ benutzt w^^^^ 

J^^SSi^enSensorSgn^^^^^^^^ «t H?^^^nf iS^ingsfo^^ eines htmodyna- 

dereineBezugnahmeaufdentatsaclilichenhainodyna- .'"J^^^^^;;;^ eines Zei&^^ 

miscIienZustanddesPatientenaufweist . ^rS^teSrHeradeoolarisationen werden durch den 

Die H-Wert-Konversionsschaltung 20 kann me ?>^!gefito>^« S^^^^^ 
.SuchtabeUesein.dieineinem RAM abgdepBt DCT 45 QJf-^fJ^J^g^^^ 
H.WertindiziertindieTabeUe,undieTabelksteUtdie ^"^^i^^S ^e"ge^^^^ 
erforferUche Umschaltzeit zur Verfiiguni^ Die Sdial- ^^Set^r^^^n7m Typ sein. wie er in Bra- 
tung 20 ist ein Funktionsblock in allgem^ster Fonn. Q^'^^^I^JtS^ nach dem Stand der Technik 
umfaBt aber in der dargesteUten Ansfiihrungsforin g^^J^^^^^oete^^^^ einehin- 
RAM. ROM. eine kombinatorische Schaltung od^ em so S^.Y^^SSSt 'S^^ iowohl den VF- 
Rechenelement. das kontinuierlich ^^^^^*^p±^- SS^SS d^l^erteren VT- und Sinus- 
put) aus einem H-Wert (input) errechnet Die Konver- Jjyjj"! XtJfcSren aikSmien. Der QRS-Detektor 
sfonsfunfction kann durch den Arzt programimerbar ^hmus detekttCTen k^^^ v ^ 
^gefOhrt sdn. so daB der zeitncfae Ablauf der Thera- mt^^^^j^^^S &h^Ienflber. 
pief auf einen spezidlenPatient^inAbMn^gk^^^^ 55 ^^^^ J J^J^^J^^ShS^^^ 

t^^'S^Sl^t'S^'S^^ :^S£^S.tter cderdem .ntervaiUZeit- 
SSSythmieabgelaufinen zeit. Wenn die ^gd^^^ 

fene Zeit grOBer wird als die derzeitige Umschaltzeit. . ^er QRS-DeteW^^^^^ 

wird der Ausgang d^ ^omp^to^ arf emen hohe^^^ JattfS^lfund hS/^^^^^ 

Pegel geschaltet, um den Speidier-Rip-mop 40 zu set- f^^T^u" c^^^^ letzte Herzzyklusiange wird durch 

zen. Damit geht audidie Ldtung 46_ auf e""" ^oh^ 5!"iSde^tte Kt^^^^^ 17 benutzt. um eine 

MSS^fSrdSuSSSi^^^^^ JS^r^d^bSlSr^itweiUgelntervaliande^^^^ 
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• zu glatten, und alle Mittel, mit denen dieser Zweck er- 
fQlIt wird, sind geeignet Der H-Wert wird dann benutzt. 
urn die RAM-Auslesetabelle 19 zu adressieren, aus der 
dann die entsprechende Zeit bis zum ersten Kardiover- 
sionsschock ausgelesen und abgegeben wird. Ein RAM 5 
ist eine einfache Ausfuhrungsform. der Konversions- 
schaltung. Irgendeine andere Technik, mit der eine Zeit 
in Abhangigkeit von einem H-Wert ermittelt werden 
kann, ist ebenfalls an wendbar. Der RAM kann in irgend- 
einer 0 blichen Weise programmiert werden. 10 

In Fig. 3 ist ein Ausfiihrungsbeispiel des Inhalts der 
Tabelle im RAM 19 wiedergegeben. Die Graphik zeigt 
eine allgemeine Abhangigkeit zwischen der gemessenen 
Herzzykluslange und der erforderlichen Zeit bis zum 
Beginn der Kardioversions-Therapie. Die Darstellung 15 
kann in dem RAM kodiert abgelegt werden, indem die 
Zeitwerte gespeichert werden mit der Adresse jedes 
Zeilwertes, die den gemessenen Herzzykluslangen fOr 
den Zeitwert entsprechen. Bei einer bestimmten Herz- 
zykluslange wird die Zahl aJs Adresse benutzt und die 20 
entsprechende Zieit wird ausgelesen. Diese Kodierung 
wird normalerweise als Auslesetabelle bezeichnet An- 
dere Kodierungen der Graphik, die dasgleiche Ergebnis 
zu erzielen, konnen ebenfaiJs durchgefuhrt werden. 

In Fig. 4 ist eine weitere Ausfuhrungsform des Inhalts 25 
der RAM-Auslesetabelle 19 wiedergegeben. Diese Gra- 
phik zeigt das Verhaltnis zwischen der gemessenen 
Herzzykluslange und der erforderlichen Zeit bis zur 
Kardioversions-Therapie, hier jedoch rait drei Steuer- 
punkten. Da die drei Steuerpunkte das vollstindige Ver- 30 
haitnis zwischen Herzzykluslange und Umschaltzeit de- 
finieren, werden die Anforderungen an die Informa- 
tionsspeicheriing signifikant reduziert und die Einstel- 
lung durch den Arzt wird signifikant vereinfacht In der 
folgenden Beschreibung ist angenommen, daB der erste 35 
Kardioversionsschock abgegeben wird, sobald die Lei- 
tung fQr die preigabe der Defibrillation 46 auf hohen 
Pege! kommt Es ist ferner angenommen, daB eine Anti- 
Tachyarrhythmie-Schrittmacher-Therapie in der Zeit 
angewandt werden kann und wird. bis die Klardiover- 40 
sionsschocks zum ersten Mai abgegeben werden. 

Der Steuerpunkt Pi spezifiziert die absolute Min- 
destzeit zwischen einem Einsetzen einer Tachyarrhyth- 
mie und der Abgabe des Signals fur die Preigabe der 
Defibrillation. Fur alle Herzzykluslangen kleiner als 45 
TCLt wird das Freigabesignal fur die Defibrillation erst 
nach *TIME-MIN" Sekunden abgegeben. Damit wird 
fGr einen Mindestzeitraum die Schrittmacher-Therapie 
fortgefuhrt 

per Steuerpunkt P2 spezifiziert die maximale Zeit, 50 
beispielsweise 15 Minuten, zwischen dem Einsetzen ei- 
ner Tachyarrhythmie und der Abgabe des Freigabesi- 
gnals fur die Defibrillation, fails die Kardioversions- 
Therapie anzuwenden isL Die Pegelerhdhung f Or die 
Freigabeleitung 46 fQr die Defibrillation erfolgt in TI- 55 
ME-MAX" Sekunden fQr alle Herzzykluslangen zwi- 
schen rCIa und TCU 

FQr alle Herzzykluslangen zwischen 7UL| und TUIa 
ist die Zeit fiir die Abgabe des Freigabesignals fQr die 
Defibrillation proportional zur Herzzykluslange und va- eo 
riiert zwischen 'TIME-MIN" und 'TIME-MAX". wie in 
der Graphik dargestellt 

In dieser AusfQhrungsform der Erfindung kann der 
Arzt die drei Steuerpunkte festsetzen. um irgendeine 
Anzahlv in klinischen Zeiteffekten zu erzielen. Einige 65 
Ausfuhrungsbeispiele sollen die Vielseitigkeit der Ein- 
steJIung auch bei dieser kieinen Anzahl von Steuerpunk- 
ten demonstrieren. 
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Falls der Arzt eine konstante oder feste Verzdgerung 
bis zum ersten Kardioversionsschock wQnscht, kann 
"nME-MIN"gleich'TIME-MAX"festgesetzt werden. 

Falls der Arzt eine einfache VT/VF-Differenzierung 
durchzufuhren wQnscht, kann TCU etwa gleich TCL2 
gesetzt werden, wobei TIME-MAX" jedoch erheblich 
langer ist als TIME-Min" Auf diese Weise werden Kar- 
dioversionsschocks sehr schnell (TIME-MIN") fQr 
Herzschlagzyklen unter der SchweUe abgegeben, es 
dauert jedoch erheblich Itager CTIME-MAX*). um die- 
se fQr Herzzykluslange grdBer als die Schwelle abzuge- 
ben. 

Falls der Arzt den Schock abzugeben wunscht, sobald 
der Patient bewuBtlos wird, kann der Steuerpunkt P2 
durch eine elektrophysiologische Untersuchung festge- 
setzt werden, bei der der Patient in ein VT Qbergefuhrt 
wird und die Zeit bis zum BewuBtloswerden des Patien- 
ten aufgezeichnet wird Die Zeit bis zur BewuBtk>sigkeit 
und die Herzzykluslange des Patienten VT bilden dann 
den Steuerpunkt PZ Der Steuerpunkt Pi kann festge- 
setzt werden mit TCLi bei 230 ms und 'TIME-MIN" bei 
7 Sekunden, da experimentell nachgewiesen wurde, daB 
fur die meisten VT/VF-Rhythmen mit weniger als 
230 ms ein Patient in etwa 7 bis 8 Sekunden bewuBtlos 
wird 

Durch AbkOrzung aller dieser Zeiten kann der Arzt 
sicherstellen, daB der Patient noch bei BewuBtsein ist, 
wenn geschockt wird, wobei noch Zeit fQr eine Anti-Ta- 
chyarrhythmie-Schrittmacher-Therapie verbleibt, falls 
die Herzzykluslange relativ lang isL 

Obwohl die Erfindung beschrieben worden ist unter 
Bezug auf eine besondere Ausfuhrungsform, ist dies so 
zu verstehen. daB diese AusfQhrungsform lediglich bei- 
spielhaf t ist fQr die Anwendung der Prinzipien der Erfin- 
dung. Zahlreiche Abwandlungen kdnnen durchgefuhrt 
werden und andere Anordnungen getrpffen werden, oh- 
ne den Umfang der Erfindung zu verlassen. 
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